Babeszjoza psow
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Babeszjoza pséw jest choroba pasozytni-
cz3, ktdrej przyczyna jest inwazja pier-
wotniakéw z rodzaju Babesia (1). U pséw
inwazje moga by¢ powodowane przez kil-
ka gatunkdéw, sposrod ktérych w Polsce
dotychczas stwierdzono wystepowanie
jedynie gatunku B. canis (2, 3, 4). Wekto-
rem i zywicielem ostatecznym B. canis jest
kleszcz takowy (Dermacentor reticulatus),
ktdrego zasieg wystepowania w Polsce po-
krywa sie z rejonami endemicznego wyste-
powania babeszjozy pséw w naszym kraju.
W Polsce kleszcz takowy endemicznie wy-
stepuje we wschodniej czesci kraju, jednak-
ze zasieg jego wystepowania sie zwieksza.
Podobne zjawisko wzrastajacego zasiegu
wystepowania kleszcza fakowego obserwo-
wane jest réwniez w innych krajach Euro-
py, co najprawdopodobniej jest zwiazane
z podrézami wlascicieli pséw wraz z ich
psami, na ktérych kleszcze moga by¢ prze-
noszone na znaczne odleglosci, pokonu-
jac bariery naturalne dla kleszczy (5, 6, 7).

Psy zarazane sa podczas zerowania na
ich skdrze kleszczy z rodziny Ixodidae.
Odzywiajace si¢ krwia kleszcze wprowa-
dzaja do rany w skorze zywiciela znaczne
ilosci $liny, w ktérej obecne sa sporozoity
pierwotniakéw z rodzaju Babesia, bedace
stadium inwazyjnym dla zywiciela posred-
niego. Zywicielem posrednim pierwotnia-
kéw z rodzaju Babesia sa ssaki i niektore
ptaki. Dostajace sie do krwi zywiciela po-
$redniego sporozoity wnikaja do krwinek
czerwonych, przeksztalcajac sie w stadium
rozwojowe nazywane trofozoitami. Kolej-
nym stadium rozwojowym sg merozoity
powstajace w wyniku podzialu trofozo-
itéw. Powstale z podziatu trofozoitéw po-
tomne merozoity wydostaja sie z wnetrza
erytrocytéw, doprowadzajac do ich rozpa-
du, a nastepnie wnikaja do kolejnych krwi-
nek czerwonych, ponownie przeksztalca-
jac sie wewnatrz erytrocytéw w trofozo-
ity. Etap cyklu rozwojowego, w ktérym
naprzemiennie powstaja trofozoity i me-
rozoity nosi nazwe merogonii. Pozostate
dwa etapy cyklu rozwojowego pasozyta,
tj. gamogonia i sporogonia, maja miejsce
w organizmie zywiciela ostatecznego, czyli
kleszcza, ktéry zaraza sie, pijac krew zara-
zonego zywiciela posredniego. Stadium in-
wazyjnym dla kleszcza sa powstajace w wy-
niku podzialu trofozoitéw merozoity (8, 9).
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Babeszjoza psow jest choroba, ktéra
moze przebiegac fagodnie, czasem przebieg
moze by¢ nawet podkliniczny, jak réwniez
choroba moze mie¢ przebieg ciezki i kon-
czy¢ sie $miercia zywiciela posredniego.
U pséw przebieg choroby zalezy przede
wszystkim od gatunku pierwotniaka oraz
statusu immunologicznego zwierzecia (1).
Najciezszy przebieg choroby powoduje ga-
tunek B. rossi. Z kolei najlagodniejsza po-
sta¢ choroby wystepuje w przypadku zara-
zenia gatunkiem B. vogeli. Zarazenie pséw
wystepujacym w Polsce gatunkiem B. ca-
nis prowadzi do rozwoju choroby o prze-
biegu umiarkowanym do ciezkiego (1, 8).
W przebiegu babeszjozy pséw moze do-
chodzi¢ do uszkodzenia nerek, watroby,
trzustki oraz innych tkanek i narzadéw (10,
11). Obecnie istnieje poglad, iz w przebie-
gu babeszjozy pséw, podobnie jak ma to
miejsce w przebiegu malarii u ludzi, gtéw-
na role w rozwoju choroby odgrywaja me-
chanizmy zwiazane z odpowiedzia uktla-
du immunologicznego oraz nadproduk-
cja cytokin prozapalnych, bedace reakcja
na obecno$¢ pasozyta w organizmie. Sam
pasozyt natomiast odgrywa prawdopodob-
nie mniej znaczgca role w rozwoju cho-
roby. W zwigzku z tym stopien ciezkosci
choroby wynika raczej z nadmiernej reak-
¢ji ukladu immunologicznego prowadzg-
cej zaréwno do uszkodzenia pasozyta, jak
i wlasnego organizmu (10, 12, 13, 14, 15).
Odpowiedz ukladu immunologicznego
w przebiegu choroby prowadzi do rozwoju
zespolu uogdlnionej reakeji zapalnej (sys-
temic inflammatory response syndrome —
SIRS) oraz zespotu niewydolnos$ci wielo-
narzadowej (multiple organ dysfunction
syndrome — MODS). Obecnie babeszjo-
za ps6w, podobnie jak malaria u ludzi, jest
klasyfikowana jako posocznica pierwotnia-
cza (15, 16, 17, 18).

Posocznica

Posocznica od 1992 r. definiowana jest jako
uogdlniona reakcja zapalna na zakazenie
(19). Od tego czasu definicja nie zostala
zmieniona, jednakze dopuszczono rozpo-
znanie posocznicy w oparciu o wystepowa-
nie zespolu uogdlnionej reakeji zapalnej na
podejrzewane zakazenie (20, 21). Obecnie
u ludzi rozpoznanie posocznicy opiera sie
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na udokumentowanym zakazeniu lub po-
dejrzeniu zakazenia oraz stwierdzeniu wy-
stepowania objawéw uogdlnionej reakcji
zapalnej obejmujacych nastepujace grupy
zmiennych: ogdélnych (wzrost temperatury
ciala lub hipotermia, przyspieszenie tetna
i oddechdéw, zmiana stanu psychicznego,
obrzek, hiperglikemia przy braku cukrzy-
cy), zapalenia (leukocytoza, leukopenia
badZ wzrost powyzej 10% niedojrzalych
postaci krwinek bialych przy prawidlowej
liczbie leukocytéw, wzrost stezenia biatka
C-reaktywnego, wzrost stezenia prokalcy-
toniny), zmiennych dotyczacych hemody-
namiki (obnizenie ci$nienia krwi, saturacja
krwi tlenem >70%), zmiennych dotycza-
cych uposledzenia funkcjonowania na-
rzadow (hipoksemia, oliguria, wzrost ste-
zenia kreatyniny, zaburzenia krzepniecia
krwi, maloptytkowo$¢, brak perystaltyki,
wzrost stezenia bilirubiny), zmiennych do-
tyczacych perfuzji tkankowej (wzrost ste-
zenia kwasu mlekowego, wydluzony czas
kapilarny lub plamisto$¢; 20, 21). Zakazenie
powodujace rozwdj posocznicy moze mie¢
charakter bakteryjny, grzybiczy, pasozytni-
czy lub wirusowy, powodujac odpowied-
nio: bakteriemie, fungemie, parazytemie
lub wiremie (19). Stopniujac ciezko$¢ po-
socznicy, co zwigzane jest z rokowaniem,
zdefiniowano u ludzi posocznice, ciezka
posocznice oraz wstrzas septyczny (19).

Posocznica w przebiegu babeszjozy

W oparciu o definicje posocznicy z 1992 r.
(zakazenie oraz wynikajacy z niego zesp6t
uogdlnionej reakcji zapalnej) ustanowiono
kryteria dla posocznicy u pséw. Podobnie
jak u ludzi, posocznica definiowana jest
jako zespo6t uogodlnionej reakeji zapalnej
wynikajacy z zakazenia (22). Przyjmuje
sie, iz u pséw, podobnie jak w przypadku
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ludzi, posocznica moze wynika¢ z zaka-
zenia bakteryjnego, wirusowego, pierwot-
niaczego lub grzybiczego (23). Rozpozna-
nie zespolu uogoélnionej reakcji zapalnej
u pséw moze by¢ postawione, gdy spetnio-
ne sa dwa lub wiecej kryteriéw dla tego ze-
spotu wedlug Okano i wsp. (24). Kryteria
te dla zespolu uogdlnionej reakcji zapalnej
u pséw przedstawiono w tabeli 1. Zgodnie
z przyjeta definicja w badaniach przepro-
wadzonych w Chorwacji u pséw zarazo-
nych pierwotniakami z rodzaju B. canis
posocznice rozpoznano u 68% pséw spo-
$rod 332 zbadanych (18). Warto jednak
zaznaczyé¢, iz u zdecydowanej wiekszosci
spoérod tych pséw (67%) spetnione byly
jedynie dwa kryteria zespotu uogdélnionej
reakcji zapalnej, natomiast trzy lub cztery
kryteria dla tego zespolu spelnione byly od-
powiednio u 29% oraz 4% pséw z posocz-
nicg pierwotniaczg (18).

Ciezka posocznica definiowana jest
jako posocznica, ktérej towarzyszy zespot
niewydolnosci wielonarzadowej (17, 19).
U ps6éw rozpoznanie zespolu niewydol-
no$ci wielonarzadowej moze by¢ posta-
wione w przypadku gdy spelnione sa dwa
lub wiecej kryteriéw dla tego zespotu (18).
Kryteria dla zespotu niewydolnosci wielo-
narzadowej u pséw przedstawiono w tabe-
li2. Wedlug przyjetych kryteriéw we wspo-
mnianej wczesniej pracy (18) 10% pséw
sposréd 332 zarazonych B. canis mialo

ciezka posocznice. Wiekszos¢ z tych pséw
(2/3) nie przezyla choroby (18).

Najciezszg postacia posocznicy jest
wstrzas septyczny, ktéry definiowany jest
jako ciezka posocznica z opornym na le-
czenie obnizonym ci$nieniem krwi (17, 19,
26). Srednie ci$nienie tetnicze krwi nizsze
niz 80 mmHg wskazuje na obnizone ci$nie-
nie krwi u pséw. Z kolei obnizone ci$nienie
krwi oporne na leczenie definiowane jest
jako utrzymujace sig, pomimo odpowied-
niej plynoterapii, skurczowe ci$nienie tet-
nicze krwi ponizej 90 mmHg (27). Podob-
nie jak zesp6l uogélnionej reakeji zapalnej
oraz zespol niewydolnosci wielonarzado-
wej wstrzas septyczny byl réwniez rozpo-
znawany u pséw zarazonych pierwotniaka-
mi B. canis (17). W badaniach przeprowa-
dzonych na 86 psach zarazonych B. canis
wstrzas septyczny rozpoznano u 11,6%
psoéw. U pséw tych najczesciej stwierdzano
uposledzenie funkcjonowania nerek, wa-
troby oraz ukladu oddechowego. Wszyst-
kie psy, u ktérych rozwinal sie wstrzas sep-
tyczny nie przezyly choroby (17).

Podsumowanie

Wyniki badan przeprowadzonych w Chor-
wacji pokazuja, iz inwazja pierwotniakéw
z rodzaju Babesia moze prowadzi¢ do roz-
woju posocznicy, ciezkiej posocznicy oraz
wstrzasu septycznego (17, 18). Wyniki te

Tabela 1. Kryteria zespotu uogéinionej reakcji zapalnej u pséw (24)

Kryterium Wartosci
Temperatura ciata 239,7°C
<37,8°C
Tetno >160 uderzen na minute
Liczba oddechéw 240 oddechéw na minute
Liczba leukocytéw <4G/I
212 G/I

Liczba leukocytéw w normie, ale niedojrzate neutrofile stanowig minimum
10% catkowitej liczby leukocytow

Tabela 2. Kryteria zespotu niewydolno$ci wielonarzadowej u pséw (17, 18)

Kryterium

Wartosci

sa rowniez interesujace dla polskich leka-
rzy weterynarii ze wzgledu na fakt, iz ba-
dania te przeprowadzono u pséw zarazo-
nych gatunkiem B. canis, czyli tym samym
gatunkiem pierwotniaka, ktéry powoduje
babeszjoze u pséw w Polsce. Znajac kryte-
ria rozpoznawania posocznicy, cigzkiej po-
socznicy oraz wstrzasu septycznego, mozna
u pséw zarazonych B. canis okresli¢ roko-
wanie. Jest to szczegélnie istotne w przy-
padku stwierdzenia ciezkiej posocznicy,
gdzie rokowanie powinno by¢ ostrozne do
zlego, oraz w przypadku wstrzasu septycz-
nego, kiedy rokowanie u pséw zarazonych
pierwotniakami z rodzaju Babesia jest zle.
Wedlug autoréw w przypadku rozpozna-
nia wstrzasu septycznego u pséw zarazo-
nych pierwotniakami z rodzaju Babesia
nalezy rozwazy¢ poddanie psa eutanazji,
co pozwoli nie tylko na skrécenie cierpien
chorego zwierzecia, ale réwniez ograniczy
dalsze koszty ponoszone przez wtasciciela.
W przypadku prowadzenia dalszego lecze-
nia najwazniejsze jest zastosowanie plyno-
terapii. W leczeniu stosuje si¢ krystaloidy
izotoniczne, koloidy syntetyczne, §wiezo
mrozone osocze oraz krew pelna. Ponad-
to w leczeniu obnizonego ci$nienia krwi
mozna zastosowac leki o dziataniu inotro-
powym dodatnim oraz, w przypadku roz-
szerzenia obwodowych naczyn krwiono-
$nych, leki zwezajace naczynia krwionoéne,
takie jak norepinefryna, dopamina czy fe-
nylefryna. Jednakze leki zwezajace naczynia
krwiono$ne moga, utrzymujac odpowied-
nie ci$nienie krwi, doprowadzi¢ réwno-
cze$nie do nadmiernego zwezenia naczyn
krwionoénych w krazeniu trzewnym, co
z kolei moze prowadzi¢ do niedokrwienia
przewodu pokarmowego i przyspieszenia
postepujacego wstrzasu septycznego po-
przez upoSledzenie funkcjonowania ba-
riery jelitowej dla bakterii przewodu po-
karmowego (26). Warto réwniez rozwazy¢
zastosowanie antybiotykéw, gdyz nie moz-
na wykluczy¢, iz w rozwoju wstrzasu sep-
tycznego nie dochodzi do wtérnych zaka-
zen bakteryjnych. Zalecane jest stosowanie
antybiotykéw dozylnie o szerokim spek-
trum dzialania, dziatajacych réwnocze$nie
na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujem-
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